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Малые аномалии развития сердца (МАРС) - анато-
мические дефекты архитектоники сердца и магистраль-
ных сосудов, возникающие внутриутробно, реже вслед-
ствие неравномерного роста ребенка и не приводящие
к грубым нарушениям функций сердечно-сосудистой
системы [1,2,3,4].
МАРС относят к проявлениям синдрома дисплазии
соединительной ткани (ДСТ). Под ДСТ понимают врож-
денную аномалию соединительно-тканной структуры
различных органов и систем, вызванной нарушением
строения коллагена. При МАРС в патологический про-
цесс вовлекается соединительно-тканный каркас серд-
ца - сердечные клапаны, подклапанный аппарат, пере-
городки сердца и магистральные сосуды [1,3,4]. Другим
выражением ДСТ по мнению многих авторов [1,3,4]  яв-
ляется синдром вегетативных дисфункций (СВД).
Целью настоящей работы было изучить частоту и
характер МАРС у детей с СВД и наиболее типичные для
них нарушения ритма.
Под нашим наблюдением находилось 631 человек с
СВД в возрасте от 7 до 14 лет, среди которых 64% (404
детей) составляли девочки, 36% (227) - мальчики.
Исследование включало: опрос по стандартной ан-
кете, общий осмотр, анализ крови (в том числе биохи-
мический) и мочи, электрокардиографию, эхокардиог-
рафию с допплером, кардиоинтервалографию, при не-
обходимости УЗИ органов брюшной полости и консуль-
тацию узких специалистов.
МАРС у детей с СВД при эхокардиографии с доп-
плером были обнаружены у 410 человек (65%), при-
чем у 385 детей (61%) этой группы были выявлены
различные нарушения ритма на фоне астено-невро-
тического, кардиоваскулярного синдромов и наруше-
ния терморегуляции.
Наиболее часто из МАРС отмечались аномальные
хорды (АХ)  в левом желудочке (138 человек - 21,87%),
второй по частоте было сочетание ПМК I - II ст. и АХ в
левом желудочке (115-18,22%). У 50 больных (7,92%) было
диагностировано открытое овальное окно (ООО), у 41
(6,49%) - АХ в правом желудочке, у 21 (3,28%) - изолиро-
ванный ПМК I - II ст. Кроме того у 32 больных (5,07%)
были выявлены: двустворчатый аортальный клапан (10
человек), аневризма межжелудочковой перегородки (7),
дилятация ствола легочной артерии (5), широкий ко-
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рень аорты (3), аневризма межпредсердной перегород-
ки (3), гипертрофия трабекул левого  предсердия (2),
пролапс аортального клапана (2 человека).
Из нарушений ритма у детей с МАРС наиболее ча-
сто на ЭКГ выявлялись суправентрикулярный ритм
(121 человек), который у 25 был ускоренный, супра-
вентрикулярные экстрасистолы (96), миграция источ-
ника ритма (64), правожелудочковые экстрасистолы
(52), АВ-блокада I ст. (40), блокада правой ножки пуч-
ка Гиса и передней ветви левой ножки пучка Гиса (12
больных), причем суправентрикулярные экстрасисто-
лы преимущественно наблюдались как при изолиро-
ванном ПМК, так и в сочетании с АХ в левом желу-
дочке, миграция водителя ритма была характерна для
ООО. АВ-блокада I ст. чаще выявлялась в группе де-
тей с АХ в левом желудочке.
У всех больных с СВД и МАРС при внешнем осмотре
было обнаружено от 3 до 5 фенотипических признаков
дисплазии соединительной ткани.
Таким образом, МАРС являются характерным про-
явлением СВД, как выражение ДСТ. Как правило, соче-
таются, вероятно, являясь причиной различных нару-
шений ритма сердца.
Дети с МАРС и СВД нуждаются в диспансерном
наблюдении педиатра и кардиолога и профилакти-
ческой терапии, улучшающей метаболизм соедини-
тельной ткани.
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Введение. Интенсивная (ИТ) терапия тяжелых форм
гестоза при гипокинетическом типе кровообращения
является одной из наиболее сложных проблем акушер-
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ской анестезиологии. Активное применение инфузион-
ной терапии у беременных с тяжелыми формами гесто-
за предполагает использование инотропной поддержки
